

















































































































して有意にFFIの頻度が高かった（2.1% vs. 0%, p=0.003)。結腸
切除後症例は非手術例に比較してFFIの頻度が高い傾向にあった
（1.1% vs. 0%, p=0.056)。3）FFIは胃手術後症例では全てS4にみら
れ、大腸手術後症例ではS4,S7,S5にそれぞれ2例,2例,1例みられた。
大きさは胃手術後症例では中央値2cm(1.1-5.0cm)、大腸手術後症
例では中央値4cm(1.4-5.4cm)であった。
【結論】FFIは胃手術後や結腸切除術後にみられることが多く、胃
手術後ではS4にみられる。
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【目的と方法】当院では2003年から睡眠ポリグラフィー(PSG)が
SASの確定診断検査として本格的に開始されたものの、当時は循
環器領域のSAS診断・治療に関するガイドラインが存在しなかっ
た。しかし、近年SASが循環器疾患を高率に合併し、その中でも
特に心血管系への影響が深刻なことが判明した為、2010年日本循
環器学会が睡眠呼吸障害診断・治療に関するガイドラインを策
定した。これにはSASの確定診断検査PSGのスクリーニングとし
て、夜間SpO2モニターの3%ODIが5以上などの指標が示された。
今回我々は、2003年1月から2011年8月までに夜間SpO2モニターと
PSGを行った247例に対して3%ODIとPSGでのAHIとの比較検討
を行った。
【結果】夜間SpO2モニターでの3%ODIを5群に分類した。
A群(3%ODI:～5)33例、B群(5～10)55例、C群(10～15)46例、D群(15
～20)39例、E群(20～)74例におけるAHIはそれぞれ16±15、37±
63、35±17、44±24、62±22であり、A群とE群、B群とE群、C
群とE群には有意差がみられ、D群とE群ではみられなかった。
【考察】A群とE群、B群とE群、C群とE群で有意差がみられ、
3%ODI20以上のE群では15以下の群に比し重症度が強くなり、ほ
ぼ全例でAHI20以上のCPAP適応症例であった。PSG導入当時、
SASスクリーニングの指標は、夜間SpO2モニターの3%ODIが15
以上という値を用いていたが、今回の結果から3%ODIが15以下で
もかなりのSAS患者がみられ、CPAP適応症例も多いという事が
わかった。更に、このガイドラインに示される3%ODIが5以上だ
と、以前の指標よりもCPAP適応のSAS患者を拾えるようになっ
た。一方で、3%ODIが5未満でもSAS患者は存在する為、その場
合ガイドラインに示される他のスクリーニングとして、エプワー
ス眠気尺度(ESS)や、SpO290%未満の値が5分以上などの指標を追
加し、総合的に判断してSASのスクリーニングを行う必要がある
と考えられる。
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